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 Diagnóstico em MN
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Introdução
 TNE: família enigmática de neoplasias com 
diversas características morfológicas, 
comportamentos biológicos e capacidades 
funcionais1.
 Origem: células embrionárias da crista neural 




 TNE: encontrados com > frequência no sistema 
gastrointestinal e broncopulmonar1-2
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 TGEP:  tumores que apresentam um prognóstico 
grave1
5
Importância do diagnóstico precoce1
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Objectivo
 Demonstrar o contributo, essencial, que a MN 
apresenta no diagnóstico dos TGEP
 Demonstrar a importância da precocidade 
diagnóstica recorrendo, maioritariamente, aos 
exames de MN.
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Metodologia
• Estudo de síntese de evidência, com um revisão 
sistemática
• Pesquisa bibliográfica através das seguintes 
palavras-chave:  “TGEP”, “Octreoscan”, 
“Tektroyd”, “MIBG”, “18F-FDG”, “68Ga-
DOTATOC”
• Bases de dados electrónicas de referência:  
MEDLINE,  BIOMED, PUBMED e B-on
Diagnóstico em MN
 Diagnóstico depende da presença de marcadores 
neuroendócrinos1
Receptores de Somatostatina e/ou de Noradrenalina




Exames disponíveis em MN










Cintigrafia corporal com 123I-MIBG1-2
Mecanismo de captação: incorporação em vesículas ou em 
grânulos neurosecretores, no citoplasma1.





Estudos de Receptores de Somatostatina3
• Somatostatina:
Péptido de 14 a.a. produzido pelas células delta do pâncreas, 
estômago, intestino e hipotálamo.
Existem 5 subtipos de somatostatina mas, o subtipo 2 é 









 Propriedades de imagem
Custo
Pesquisa de outros 
radionuclídeos
• Radionuclídeos marcados com 99mTc3-6
Disponível in situ nos SMN 
 < Custo
 Propriedades de imagem melhores







• 18F-FDG            RF de eleição para estadiamento, re-estadiamento, 
avaliação de resposta à terapêutica e follow up
Mas…
• 18F-FDG apresenta limitações para tumores com alto grau de 
diferenciação e baixa taxa de crescimento





RF´s PET marcados com 
68Ga
PET
68Ga: preparação no gerador, sem necessidade de ciclotrão.
Propriedades Físicas:
• T1/2 = 68 min





68Ga-DOTATOC7 etapa muito importante na imagem com 
receptores de somatostatina com um agente PET    
O 1ºestudo foi realizado por Hofmann et al. 7 em 2001
Resultados:
• Permite melhor diferenciação entre os processos tumorais e 
os processos não tumorais (p.ex: Processos inflamatórios)
• Baixa taxa de acumulação renal
• Taxa de detecção de lesões elevada: Segundo Hofmann et 






Figura 1.(A)111In-pentatreótido,  (B) 123I-MIBG  de um paciente com 
metástases provenientes de um tumor neuroendócrino pancreático não 
funcional. (Fonte: Ezziddin et al.)4
Octreoscan (A) demonstra intensa captação 
nas metástases hepáticas e nódulos linfáticos e, 
grande lesão primária (setas A e B) 4.
MIBG apresenta um diagnóstico quase 
negativo, demonstrando, apenas, captação numa 
lesão hepática, no lóbulo esquerdo (seta B à 
direita) e, as restantes lesões negativas. A área 
hipocaptante no lóbulo hepático direito (B, seta á 






Figura 2. 68Ga-DOTATOC(A), 111In-DTPAOC (Octreoscan) (B)
A taxa de detecção  foi superior  com o PET, demonstrando lesões 
multifocais no fígado,  sistema ósseo e pulmões. (Fonte: Buchmann et al.)9
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Figura 3. 68Ga-DOTATOC(A), 18 F-FDG
Imagens de um paciente do género feminino, de 54 anos com um tumor carcinóide metastático (tumor 
primário cecal). São evidenciadas duas metastáses hepáticas  intensas na imagem A, demonstrando  
uma captação ao longo da lesão, enquanto que na imagem B há, apenas, uma lesão com captação 




TGEP: Importância de um diagnóstico precoce
 Importância dos exames em MN       
Elevada Sensibilidade para a detecção dos TGEP
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